
 

Suipacha 365, (C1008AAG) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 
Tel: 0810 333 3762 – Fax: (54 11) 4819 1581 

Al Defensor del Pueblo de la Nación: 

   

Por medio de la presente presto mi consentimiento expreso, libre e informado, 

conforme Ley Nº  25.326 “Protección de Datos Personales”,  para que el Defensor 

del Pueblo de la Nación recopile, registre, organice, conserve, almacene, consulte, 

use y solicite a distintos organismos públicos y/o privados (partidas, libros de parto, 

expedientes administrativos y/o judiciales, etc.) que contengan datos personales de 

quien suscribe o bien los que hayan proporcionado los organismos requeridos en el 

marco de la investigación llevada adelante en virtud de mi solicitud caratulada 

“búsqueda de identidad biológica”, como parte del derecho a la identidad, 

presentada en la Defensoría del Pueblo de la Nación. 

 

 Firma: _____________________________  

 Aclaración: _________________________  

 DNI: ____________________________________  

 Fecha: ___________________________________  


